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1..T  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  déclare  que  les  opinious  émises  dans  ,j 
les  Dissertations  qui  lui  sont  présentées  doivent  être  considérées  comme  j 
propres  à leur  auteur  ; qu’elle  n’entend  leur  donner  ni  approbation  ni  inipro- 
balion. 


L(‘  sujet  (le  celte  llu'^se  nous  ;i  (M(‘  iuspiiV^  par  M.  le 
j)rolesseui‘  L(M)u  Pcu’rin.  Nous  l(‘  j)i*ious  de  rocevoii'  ici 
riioininage  resj)ectueu\  d(‘noli'e  lu'ofonde  la'couuaissauce 
|)our  rint(M‘(H  qu’il  n'a  jainais  (a'ss/*  de  nous  léiuoiguer  au 
cours  d(^  ces  auu<'‘es  d'études,  pour  la  syin|)aliiie  dont  d 
a l»ien  voulu  nous  honoiNU’. 

f 

Nous  m*  saiii'ious  trop  reiu(M*ci<M‘  M.  1(‘  docl(Mir  Rousla- 
croix,  iuéd(‘ciu  d(‘s  li(')pil,au\,  clud' du  laboraloii e.  à ril('>- 
lel-I)icu,  d’avoir  bien  voulu  nous  facilitea-  uot i-e  travail  eu 
uu'ltaiit  à notre  service  sou  (‘Xpérieuc<‘.  eu  hislol(>i>;i(‘. 

(Jue  nos  maîtres  de  l’Kcole  de  Médecine  et  d(‘s  ll(')pi- 
taux  de  Marseille  et  — tout  particuli<’M-ement  MAJ.  les 
[u-ofesseurs.  Aubert,  VN  Audil)ert,  d’Astros.  Kscal,  hdolb', 
François,  (juériu-Wduialle,  Olmei',  Ib’îri’in,  Piéi'i,  Housla- 
croix,  re(;oivenl  le  lémoiguair('  de  uoti’e  i’ec,ouuaissaiice . 
Qu’il  nous  soit  permis  de  bmi*  ex|»rim(‘r  uolr(‘  vive  grati- 
tude. 

Nous  prions  M.  le  proresscmi'  Pose  de  vouloii’  bien 
agréer  riiommage  de  notre  reconnaissance  pour  l'inju- 
neur  qu’il  nous  l'ait  en  acceptant  de  pi'ésider  ia  soutenau- 
ce  de  cette  thèse. 

Nous  associons  dans  ce  sentiment  MM.  les  pi^ofesseurs 
b(u*gue,  \"edel,  Massabuau,  (jui  veulent  bien  nous  favo- 
riser de  leur  présence  dans  notre  jury. 

Fnün,  (pie  nos  camai’ades  d’études,  dont  les  conseils 
nous  oui  été  si  précieux  au  cours  de  ces  années,  reejoi- 
vent-tous  nos  remercîments. 
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Notre  but  n’est  pas  de  faire  une  étude  approfondie  du 
Mycosis  fongoïde,  mais  simplement  d’ex[)oser,  au  point 
de  vue  clinique  et  histologique,  le  cas  qu’il  nous  a été  loi- 
sible d’étudiei*  dans  le  service  de  xM.  le  professeur  Perrin  . 

Modeste  contribution  à l’étude  de  cette  dermatose, 
cette  observation  nous  a paru  intéressante  à signaler  pour 
les  deux  l’aisons  (|üi  suivent.  Au  point  de  vue  clinique: 
amélioration  considérable,  pour  ne  pas  dire  guérison  du 
malade  par  la  radiothérapie.  Au  point  de  vue  histologi- 
que : nous  avons  pu  étudier  les  lésions  cutanées  initiales 
encore  mal  connues  du  mycosis  fongoïde. 

Nous  avons  divisé  notre  travail  de  la  façon  suivante  : 

r.)  Description  générale  du  mycosis  fongoïde. 

2®.)  Relevé  de  notre  observation. 

d°.)  Etude  anatomo-pathologique. 

4".)  Traitement. 


UN  CAS 


Anatomie  Pathologique  des  Lésions  Cutanées  Initiales 


Bazin  déliait  ainsi  le  Mycosis  l'ongoïde  : « Maladie  cliix) - 
ni(jiie,  à marche  conlinne,  se  traduisant  le  pins  souvent 
audéhut,  par  des  éi‘Uj)tions  érylliénrileuses  et  licliénoïdes, 
et  caractérisée  dans  sa  [)éi‘iode  d’état  par  de  véi'itables 
tumeurs  de  la  peau,  [)liis  on  moins  nomhi'enses  (d  juste- 
ment comparées  |)onr  le  volume,  la  forme  et  même  pour 
la  couleur  aux  fruits  connus  sous  le  nom  de  . tomates  ». 

Nous  distinguerons  deux  périodes  : 1°  celle  des  érup- 
tions prémycosiques  ; 2“  celle  des  tumeurs. 


DESCRIPTION  GÉNÉR.VLE  DU  MVCOSIS 

EONGOIDE 


Première  période  ou  période  prémijcosiqiie.  — C’est-à- 
dire  avant  l’apparition  des  tume(irs  caractéristiques.  L’af- 
fection se  manifeste  ordinairement  sous  la  forme  de 
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lâches  rosées  ou  i-oii^-es,  de  (limeiisions  variMhles,  répan- 
dues en  plus  ou  moins  grand  nomhi-e  sur  c(>rlaines 
régions  du  corps  : troncs,  Face  ou  memijres.  Klles  s’accom- 
pagnent de  déinangeaisons  Irès  vives.  Ces  taches  des 
j)his  fugaces  disparaissent  pour  reparaître  aux  mômes 
points  0^1  sur  d’autres  jusqu’alors  épargnés.  Après  un 
temps  variable,  après  des  intervalles  de  rémission  plus 
ou  moins  marquée,  ces  taches  deviennent  plus  fixes,  plus 
persistantes  le  prurit  augmente  en  intensité,  et,  sous 
l’influence  des  grattages,  apparaissent  des  éruptions 
secondaires  (japuleiises  ou  vésiculeuses  (période  eczéma- 
ti forme  de  Bazin j. 

Au  bout  de  plusieurs  mois,  quelquefois  même,  au  bout 
de  plusieurs  années,  la  maladie  continuant  à évoluer,  les 
lésions  deviennent  de  plus  en  plus  profondes. 

On  voit  appai-aître  des  infiltrations  œdémateuses  d’un 
rouge  brique.  La  peau  s’épaissit,  des  plaques  lichénitiées, 
irrégulières,  mamelonnées,  rugueuses,  prennent  ainsi 
naissance  (Péiâode  lichénoïde  de  Bazin). 

Deuxième  période  ou  période  des  tumeurs.  — Sur  une 
plaque  érythémateuse  ou  lichénoïde,  plus  rarement  surla 
peau  en  apparence  saine,  se  développent  des  excroissances 
bizarres,  assez  comparables,  dit  Bazin,  à des  pi'oductions 
verruqueuses  ou  molluscoïdes,,mais  dont  le  volume  s’ac- 
croît rapidement.  Ces  tumeurs  sont  plus  ou  moins  volu- 
mineuses, de  la  grosseur  d’une  cerise,  d’une  noix,  d’un 
œuf  de  poule.  Leur  couleur  est  d’un  rouge  vif.  de  la  cou- 
leur d’une  tomate  mûre,  parfois  d’un  rouge  sombre. 
D’une  consistance  ferme  au  début,  elles  se  ramollissent, 
donnant  lieu  à des  ulcérations  grisâtres,  sanieuses,  sou- 
vent recouvertes  de  croûtes  noirâtres  et  dont  le  pourtour 
est  constitué  par  un  bourrelet  épais  et  irrégulier. 
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Ces  tumeurs  j^euvenl  également  se  vésoi’her  sj)onlané- 
mcnt,  mais  le  plus  souvent  il  s’en  prodnil  de  seniblables 
en  d’auti'es  points  du  corps. 

Ces  ti’ois  jdiases  peuvent  s’ol)servei‘  simultanément 
chez  le  même  malade  ou  évoluer  isolément  ; un  ()rurit 
intolérat)le  accompagne  chacune  de  ces  manireslations 
cutanées. 

Comme  sym|)tr>m(‘s  sec.ondaii  es  nous  th'vons  ^ignalei’ : 
la  chute  des  poils  au  niveau  des  placai’ds  lichéniliés  (d 
des  tumeurs,  rhypertroj)hi(^  des  ganglions. 

L’état  général  bon  an  début,  linit  par  s’altérer  <‘t  le 
malade  meui't  dans  la  cach(^.\i(‘. 

Telle  est  la  lornie  classicpie  déciale  pai‘  Ihizin,  l'oi  ine 
que  j)résenlait  notre  malade  et  dont  nous  donnons  plus 
loin  l’observation. 

A côté  de  cette  forme,  il  en  existe  d’autres  moins  bien 
définies  et  que  nous  allons  passer  rapidement  en  revue  : 

a)  formeà  tumeurs  d’emblée  de  \hdal  et  BroC(j. 

b)  forme  érythrodermi((ue  prémycosique  de  Hallo- 
peau. 

C)  lymphodermie  pernicieuse  de  Kaposi. 


1°  Forme  à lutneiirs  d'emblée  de  \ id(d  el  Hroc(j.  - 
Dans  cettcH’orme,  pas  de  période  eczématifonne,  pas  de 
placards  lichénitiés.  Sur  la  |)eau  saine,  on  sur  des  taches 
tixes,  arrondies,  légèrement  saillantes,  disci'èles.  limili'cs 
en  une  région  ducoi'ps,  se  forment  d’emblée  des  tumeui's 
semblables  à celles  de  la  variété  vulgaii-e.  (^es  tiimeurs 
évoluent  comme  précédemment,  se  résoi’bant  sj)ontané- 
ment  sans  ulcération,  ou  s’ulcérant. 

La  moi't  ari'iverait  plus  |■apidementque  dans  la  forme 
précédente. 
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2“  Forme  érjjlhrodermicjiie  prémijcosiqne  de  Hallopeau. 

Elle  précède  ordinairement  la.[)ériode  des  tumeurs. 

Elle  est  caractérisée  par  des  taches  rouges  très  pruri- 
gineuses, analogues  à celles  de  la  scarlatine  ou  de  l’éry- 
thème  scarlatinilbi'me,  qui  s’étendent  peu  à peu,  se  géné- 
ralisent et  (inissent  par  envahir  tout  le  tégument. 

La  peau  est  inOlti’ée,  fortement  épaissie,  desquamant 
j)lus  ou  moins. 

Le  prurit  est  atroce,  continu. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  hypertrophiés.  La 
rate  et  le  foie  sont  augmentés  de  volume. 

Cette  forme  procède  par  poussées  au  moment  des(|uelles 
on  note  une  réaction  fébrile  assez  intense. 

Comme  complications,  sous  t’influence  des  grattages, 
apparaissent  des  lésions  secondaires;  ecthyma,  follicu- 
lites, furoncles. 


3“  Lijmphodermie  pernicieuse  de  Kaposi.  — bonne 
encoi’e  mal  connue,  se  rappmchant  de  la  vaiâété  précé- 
dente. Cette  forme  est  précédée  de  lésions  eczémateuses 
et  lichénoïdes.  Les  tumeurs  sont  formées  par  du  tissu 
réticulé  ; ellesvdébutent  par  l’hypoderme.  On  y observe 
une  leucocytose  intense. 
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RELEVÉ  DE  NOTRE  ORSERVATION 


Mycosis  fongoïde  avec  plaques  multiples  infiltrées,  tumeurs 

et  ulcérations 

(Observation  due.  à l’obligeance  de  M le  professeur  Léon  Perrin) 

c...  Vincent,  âgé  de  59  ans.  entre  à ITIôtel-Dieu  dans 
leservicedela  cliniqiiedermatologique.  salleïricon,  n°26, 
en  novembre  1910,  pour  un  prurit  violent  et  des  ulcé- 
ratmns  multiples  sur  les  membres,  le  tronc  et  la  lace. 

G est  un  homme  robuste  qui  n’a  jamais  lait  de  maladies 
sérieuses;  originaire  d’Italie,  il  est  à Marseille  depuis 
15  ans  et  travaille  sur  les  quais.  Ses  parents  sont  morts 

âgés  . la  mèie  a 09  ans,  de  pneumonie,  le  père  aurait  eu 
une  attaque  â 72  ans. 

Le  début  de  l’anèction  qui  Lamène  à l’hôpital  remonte 
à 8 ou  10  ans.  C’est  à cette  époque  qu’il  a commencé  à 
avoir  des  démangeaisons  sur  diverses  régions  du  corps, 
démangeaisons  très  violentes  et  au  niveau  de  celles-ci  se 
sont  montiées  peu  a peu  des  plaques  dures,  les  unes  suin- 
tantes, croûteuses,  les  autres  sèches.  Depuis  5 à 0 mois 
environ,  ces  plaques  se  sont  tuméfiées  en  certains  points 
et  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues  se  sont  déve- 
loppées. Ne  pouvant  plus  travailler,  soit  à cause  de  ces 
démangeaisons,  soit  à cause  des  ulcérations  nombreuses 


y 


— T2  — 

sur  le  Lmiie  cl  les  memhi-cs,  il  a demandé  son  admission 
à rilopiial 

Ce  sonL  là  tous  les  renseignements  que  l’on  peut  obte- 
nir de  ce  malade  parlant  diflicilement  le  français. 

O 

A son  enlrée,  on  constate  l’état  suivant  : 

An  j)oint  de  vue  general,  il  y a [)en  fl’amaigrissement, 
malgré  les  insomnies  et  l’état  nerveux  du  sujet.  Pas  de 
sy[)hilis  dans  les  antécédents  ; pas  d’alcoolisme  et  de 
paludisme. 

Au  j)oint  de  vue  local,  on  constate,  ainsi  (pie  les  pho- 
tographies ei-jointes  1(‘  montrent,  de  nombreuses  plaques 
soit  lichénitiées.  soit  eczématisées,  soit  mamelonnées, 
soit  ulcérées.  Elles  existent  à la  face,  sur  le  tronc,  sui-  les 
organes  génitaux,  sur  les  membi'es  supérieurs  et  infé- 
rieurs. I ' 


A lu  face,  sur  le  front  du  C(àté  gauche,  s’étendant  sur  le 
rebord  orbitaire  et  sur  le  cuir  chevelu,  existe  une  grande 
plaque  iri'égulière,  lichénoïde  dans  sa  partie  intei’ne, 
recouverte  de  saillies  mamelonnées  dans  la  pai’tie  externe 
et  à la  jiarlie  sujiérieure  des  ulcérations  iia’égulières 
[lolycycliques. 

Sur  la  paidie  antéiuMire  du  Ironc  : plaques  saillantes, 
épaissies,  variant  de  dimension  : ! , 2à  5 fi'ancsen  argent  ; 
au  niveau  d(‘S  i-égions  steiaiales  droite  et  gauche,  préaxil- 
laires  droite  et  gauche  et  dans  le  sillon  intermammaire. 

Au-dessus  du  mamelon  gauche,  on  voit  une  ulcération 


déchi(jLietée,  reposant  sur  une  base  indurée  et  limitée  par 
un  bourrelet  épaissi. 

Dans  la  région  abdominalé  : des  deux  C(àtés,  mais  plus 
marqués  à gauche,  des  placards  ulcérés  avec  des  cicatri- 
ces lilanchàtres  à la  partie  centrale. 

An  niveau  du  r/o5,  à la  partie  moyenne  -et  inférieure, 
s’étendant  jusqu’à  la  région  lombaire,  larges  plaques 
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avec  c'paississeinenl  des  téguiiieiilïi,  pigmentées  en  cer- 
tains points,  croûteusesen  d’autres  ou  ulcéi-ées,  mais  il 
n’y  a pas  de  tumeurs. 

Sur  les  fesses,  placards  éryttiémaleux  et  s<|uameux  très 
})rurigineux. 

Lntre  lesépaules,  deux  ou  trois  plarpies 'ai’rondies, 
saillantes  avec  des  siirlaces  crf)ùteuses  ou  squameu- 
ses. 


^\u'\eÿ>  orçianes  fjénilaiix,  siégeant  sur  le  l'ourreau  de 
la  verge,  le  |)répuce,le  scrotum,  existent  des  ulcérations 
a t)oids  pol\ c^ clujues.  anfracliumses,  avec  des  plaques 
cicatricielles  en  ceidains  jioints. 

Les  membres  supérieurs  sont  également  atteints  soità 
leur  partie  antérieure,  soit  postéimmre,  mais  c’(‘sl  surtout 
à gauche,  dans  la  l'égion  inlerieure  du  hixis  et  s’étendant 
jus(pi’à  rai-ticulation  du  coude  un  grand  placard  iri’égu- 
lier  sur  lecpu'l  on  relrouw  des  surfaces  licln'moïdes,  d(‘s 
ulcérations  et  d('s  cicalricavs  avec  aréoh'  |)igmenté<‘. 

Sur  les  membres  inférieurs,  l\  la  paidie  supérieure  et 
antérieure  de  la  cuisse  droite,  à ta  j)artie  moyenne  dv,  la 
lace  antérieure  de  la  cuisse,  gauelie,  des  j)laqu(‘s  plus  ou 
moins  etendues,  licliéjiitiées,  ('czémateuses  et  ulcérées. 

Mais  c est  sur  la  jainlH'  droite  (pi’t'xiste  rulcération  la 
plus  étendue  à la  faetî  iulerne  du  cianix  poplité  reposant 
sur  un  placard  épaissi,  occupant  la  moitié  supérieure  de 
cette  jambe. 

A gauche,  les  plaijues  sont  rouges,  squameuses  ou  crod- 
teuses,  mais  non  ulcérées  ; le  prurit  est  très  intense. 

Lnlin,  au  niveau  du  gros  orleil  droil,  (jui  est  cijmme  le 
gauche  lortement  dévié  en  dehors,  on  trouve  une  ulcéra- 
tion arrondie  siégeant  sur  une  surface  épaissie. 


Uuelleijue  soit  la  topographie  des  lésions  multiples  (jui 


14  — 


existent  chez  ce  malade,  on  voit  qii’après  une  longue  pé- 
riode de  prurit  et  d’éruptions  eczémaliformes,  on  cons- 
tate à son  entrée  dans  le  service  de  M.  le  processeur  Per 
rin  : 

V Des  placards  prurigineux  avec  eczématisation  et 
lichénilicalion. 

2"  Des  plaques  iiTégulières,  infiltrées,  de  coloration 
bistre  rose]  fauve,  rugueuses,  présentant  une  limitation 
neltemeni  arrêtée  suivant  un  arc  de  cercle, 

3°  Des  lumeurs  irrégulières,  mamelonnées,  les  unes 
dures,  les  autres  ulcérées. 

Ce  sont  bien  là  les  cai'actères  du  mvcosis  fongoïde.  On 
constatait  de  plus  chez  noti-e  malade  des  adénopathies 
dures,  dans  les  régions  inguino-crurate  et  axillaire  ; — de 
l’alopécie  des  i-égions  axillaire  et  pubienne. 
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DIAGN(3STIC  CLINIQUE 


Comme  cl’aulres  manifeslalions  cutanées  odVeiil  (jiiel- 
ques  traits  de  ressemblance  avec  le  mycosis  l'ongoïde,  il 
est  bon  de  les  passer  rapidement  en  revue.  Les  unes, 
comme  les  gommes  sypbililiques  (d  scrofuleuses,  les  tu- 
meurs de  l’actinomycose  et  de  la  spoi'otrichose,  le  cancer, 
la  lèpre,  sont  d’un  diagnostic  facile. 

D’autres,  comme  lasarcomatos(‘Xutanée,  sont  d’un  dia- 
gnostic plus  délicat. 


\°  Gommes  sijphililiques.  — Elles  débutent  dans  l’iiypo- 
derme  et  les  couches  profondes  du  derme  sous  forme  de 
tumeui’s  circonscrites.  En  nombre  restreint,  elles  gros- 
sissent rapidement  ; d’abord  dui’es,  mùbiles,  indolores, 
elles  se  ramollissent,  j)Our  venir  s’ouvrii’  à la'^peaii  en 
donnant  naissance  à une  petite  (puuitité  de  liquide  gom- 
meux. L’ulcération  qui  en  résulte,  arrondie,  comme  tail- 
lée à l’empoite-pièce,  est  patbognomonique.  Il  n’existe 
pas  de  prurit,  pas  de  plaques  eczématiformes,  ou  licliéni- 
üées. 


2“  Gommes  scrofuleuses.  — Caractérisées  par  leur 
siège  dans  une  région  ganglionnaire,  leur  longue  durée, 
leurs  bords  déchiquetés,  leur  pus  gi-umeleux,  mal  lié  ; 
rien,  dans  leur  évolution,  ne  rappelle  le  , mycosis  fon- 


goïde. 
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.>  Sporolrichose.  ~ Celle  nriection  se  inainïeste  par 
des  nodosités  sous-ciilanées.  Ces  nodosités  on.  gommes 
sporotrichosicjiies  soni  indolentes,  mnltiplesde  12  à 15  et 
meme  pins,  de  la  grosseni'  d’nn  pois,  d’inie  noix,  mobiles, 
dm  es,  sans  réaction  ganglionnaire,  lidles  |)euvent  se 
ramollir  et  s’ulcérer,  [.es  ulcérations  sont  atones,  indo- 
lentes, limitées  par  des  bords  irréguliers  décollés.  Elles 
se  distinguent  donc  du  mycosis  fongoïde  par  leur  indo- 
lence, I absence  d’engorgements  ganglionnaires,  l’état 
général  satislaisant.  En  cas  de  doute,  le  traitement  par 
l iodure,  de  potassium  et  la  recherche  du  parasite,permet- 
ti*6nt  d’établir  le  diagnostic. 

A clinomijcose.  — Affection  causée  par  un  champi- 
gnon « l’Actinomyces  Bovis  »,  elle  se  caractérise  par  une 
plaque  i-OLige,  violacée,  mamelonnée,  indurée  à la  péri- 
|)herie>,  ramollie  ou  ulcérée,  au  centre.  Les  ulcérations 
sont  très  creuses,  à bords  d un  rouge  violacé,  nettement 
décollés,  en  entonnoir  : le  fond  est  irrégulier,  recouvert 
d’un  liquide  purulent  mal  lié,  dans  lequel, on  peutrelrou- 
ver  le  grain  jaune  caractéristique  de  l’affection:  petite 
masse  de  volume  d’un  tête  d’épingle,  d’un  jaune  soufre. 

I 

5°  Le  Cancer.  - Notre  malade,  avons-nous  dit,  présen- 
tait au  niveau  de  la  verge  et  sur  le  scrotum  des  ulcéra- 

f 

tions  polycycliques,  anfractueuses,  avec  des  plaques  cica- 
tricielles en  certains  points.  En  raison  de  son  âge,  on 

N 

pouvait  penser  à des  lésions  épithéliomateuses  : mais'./ 
l’épithélioma  ulcéré  ne  s’accompagne  pas  de  pi’iirit,  ses 
bords  sont  épais,  dui-s,  d'une  dureté  spéciale  comme  car- 
tilagineuse, le  fond  est  inégal,  anfractueux  ; l’épithélioina  \ 
ulcéré  ne  rétrocède  pas  et  l’état,  général  est  franchement, 
mauvais. 


•J 
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G“  Lèpre  liiberciileuse.  — Hans  la  lèpre,  il  y a bien  éga- 
lement des  macules,  des  tubercules,  des  ulcérations.  On 
sait  que  Bazin,  frappé  par  cette  ressemblance,  avaitappelé 
le  mycosis  fongoïde  : lèpre  indigène.  .Mais  la  macule 
lépreuse  est  jaunâtre  couleur  chamois.  Le  tubercule 
lépreux  est  une  nodosité  arrondie  d’un  volume  variant  de 
celui  d un  grain  de  mil  a celui  d une  noisette,  comme  en- 
châssé dans  le  derme,  de  couleui’ jaunâtre,  cuivré.  Les 
ulcérations  lépreuses,  ordinairement  petites,  ont  des 
bords  indurés,  déchiquetés,  taillés  à pic;  elles  se  cica- 
trisent et  se  reproduisent  à plusieurs  reprises  : les  cica- 
trices scléreuses  sont  blanches  ou  noires.  xMais,  caractère 
diiïérentiel  important  : ranesthésieau  niveau  des  macules 
et  tubercules  lépreux,  — anesthésie  (jui  n’existe  pas  dans 
le  mycosis  fongoïde.  La  recherche  du  bacille  de  Hansen 
compléterait  le  diagnostic. 


7 Sarcomalose  cutanée.  — Le  sarcome  télangiecta- 
sique  (type  Kaposi)  débute  presque  toujours  par  les  e.vtré- 
mités;  il  aune  teinte  violacée  spéciale,  il  n’existe  pas  de 
péi  iodes  eczéinatilormes  ou  lichénoïdes.  Certaines  variétés 
de  sarcome  généralisé  et  le  mycosis  à tumeurs  d’emblée, 
sont  plus  dilüciles  à diHerencier  : dans  le  mycosis,  les 
tumeurs  sont,  d’un  rouge  brique,  elles  a[>paraissent  et 
disparaissent  pour  se  fixer  sur  d’autres  pointsjusqu’alors 

épargnés;  les  lésions  se  généralisent  moins  que  dans  le 
sarcome. 


2 C 
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HISTOLOGIE  DES  LÉSIONS  CUTANÉES 
INITIALES  DU  MYCOSIS  FONGOIDE 


L’histologie  des  lésions  cutanées  initiales  du  mycosis 
fongoïde  n’a  encore  fait  l’objet  que  d’un  nombre  relati- 
vement restreint  de  travaux;  la  plupart  des  auteurs  se 
sont,  en  effet,  attachés  à décrire  surtout  les  lésions  ana- 
tomo-pathologiques à la  période  des  lumeurs.  M.  le  doc- 
teur Rouslacroix,  qui  a spécialement  étudié  ces  altérations 
initiales  dans  le  cas  présent,  a bien  voulu  nous  faire  part 
de  ses  observations,  observations  qui,  du  reste,  ont  été  , 
communi({uées  à la  Réunion  Biologique  de  Marseille  | 
(séance  du  21  janvier  I9l3.  In  comptes  rendus  Soc.  de 

Biol.,  1913,  p.  2-19.)  ' , , I 

Tout  à fait  au  début,  à la  période  de  macules  érijlhé-  | 


nateases  légèrement  surélevées,  on  constate  : 

U Une  desquamation  complète  des  lames  superficielles 


le  l’épiderme  jusqu’au  stratum  granulosum  qui  est,  en 
général,  respecté. 

2“  Une  hypertrophie  simple,  très  marquée  dir  coips 
nuqueux  de  Malpighi,  caractérisée  par  1 auginentation 
le  volume  et  rallongement  des  bourgeons  interpapillaires. 
L’assisebasilaire  perd  sa  régularité  ; ses  cellules,  pauvres 
granulations  pigmentaires,  ne  donnent  plus  une  couche 
bordante  nette  d’éléments  cylindriques  ; elles  se  multi- 
plient et  prolifèrent  dans  tous  les  sens.  La  membrane 
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fîross.  200  environ. 

Desquamalion  des  couches  .superficielles  de  l'épiderme.  — 
Hypertrophie  simple  du  corps  muqueux  de  Malpiglii  et 
allongement  des  cônes  interpapillaires  (dC).  — Multipli- 
cation des  cellules  basilaires  (h). 
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Aspect  pseudü-épitliélioniateiix  de  la  papule  indurée.  — 
Gr.  = 150  environ.  — Congestion  capillaire  des  papilles 
dermiques  modifiées  (Ca). 
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basale  clispciraît,  mais  neanmoins  les  cônes  éj)itliéliaux 
sont  encore'bien  distincts  cl  séparés  du  derme.  Les  cellu- 
les malpighiennes  polyédrifjucs  sont  hypertrophiées  et 
j)résentent  un  noyau  prde  entouré  d’uuc  large  auréole  de 
protoplasma  clair,  ce  (|ui  leur  donne  un  aspect  vési- 
culeux. 

3“  Les  papilles  dermiques,  modérément  chargées  en 
cellules  libres,  paraissent  comme  étranglées  à leur  hase 
et  montrent  une  congestion  maiajuée  des  caj)illaircs  ter- 
minaux. 

Au  slade  des  papules,  des  plaques  indurées  ou  liché- 
noïdes,  la  prolifération  épidermique  devient  beaucoup 
[)lus  intense  et  offre  une  apparence  pseiido-épilhélioma- 
/e«se  très  particulière.  Les  cônes  interpapillaires  |)énè- 
trenl  profondément  dans  le  derme,  perpendiculairement 
à la  surface  de  la  peau,  par  des  digitations,  des  prolonge- 
ments frangiformes  ; de  plus,  ils  se  ramiüent,  se  fusion- 
nent latéralement,  constituant  ainsi  une  sorte  de  réseau 
dont  les  ai’éoles  sont  lormées  parles  paj)illes  dermiques 
plus  ou  moins  isolées,  déviées  de  leur  seii;s  normal  par  ces 
tractus  divergents  de  cellules  épithéliales.  jSéanmoins 
l’ordination  pavimenteuse  stratifiée  reste  régulière  et  l’on 
n’ohservc  ni  désorientation  cellulaire,  ni  formation  de 
globes  épidermiques  vrais. 

Le  tissu  conjonctif  des  j)apilles  dermiques  modifiées  ne 
présente  pas  une  grande  richesse  en  éléments  libres  du 
tissu  lymphoïde  ; il  est  constitué  surtout  par  des  cellules 
fixes,  étoilées  ou  fusiformes,  anastomosées.  Mais  la  mo- 
dification prédominante  des  pa])illes  à ce  stade  réside  dans 
la  congestion  très  intense  des  CH])illaires  ; ceux-ci,  d’abord 
gorgés  de  sang,  ne  tardent  pas  à se  ronipre  et  il  se  pro- 
duit ainsi  demultiples  petits  foyers  liémorragirpies  limités 
par  les  tractus  épithéliaux.  Ces  foyers  viennent  en  cer- 
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Iriins  |)oinls  laii'e  snillie  à Im  8i]|)(M‘ficie  des  |)laques,  ou 
seule  la  Iragile  barrière  de  Irois  ou  quatre  assises  decel- 
lules  lualpig'liiennes  s’op[)ose  encore  au  processus  ulcé- 
ra tif. 

Ce  mélangé  de  prolilération  épidermique  pseudo-épi- 
Ihéliomaleuse  et  decongestion  liémorragipare  desjpapilles, 
nous  pa raît  assez  caractéristique  des  lésions  du  mycosis 
longoide  à cette  période.  Déjà  signalé  en  partie  par 
Siredey,  il  n’apparaît  pas  comme  une  modilication  irrita- 
tive banale,et  ne  saurait,  d'autre  part,  être  confondu  bislo- 
logiqiiement  avec  la  lobulation  épitliéliale  massive,  régu- 
lière. limitée,  des  papillomes  cornés,  d’ailleurs  habituel- 
lement [)eu  vasculai'isés. 

Au  niveau  des  parties  profondes  du  derme,  s’observe 
l’intiltration  cellulaire  dans  laquelle  la  plupart  des  auteurs 
ont  voulu  voir  la  lésion  anatomique  initiale  du  mycosis. 
La  prédominance  des  éléments  libres  mononucléés  dans 
cette  inlilti’ation  j)araissait  devoir  lui  assigner  exclusive- 
ment une  origine  mésodermique  et  permettre  de  rappro- 

cliei-  ces  néoplasies  cutanées  du  sai'come. 

« 

En  réalité,  on  constate  que  ces  éléments  n’ont  pas  une 
origine  univoque.  A côté  des  cellules  fixes  ou  libres  du 
derme,  cellules  fusiformes,  étôilées,  lymphocytes,  inast- 
zellen,  plasmazellen,  il  existe  un  grand  nombre  de  grosses 
cellules  polyédriques  ouari’ondies  qui  dérivent  manifeste- 
ment d^,i’é[)ithélium. 

I.es  l)ourgeons,  les  franges  épithéliales  ne  présentent 
pas  de  limite  nette  qui  les  sépare  du  derme.  La  multi- 
plication désordonnée  des  cellules  basilaires  aboutit  à la 
dissocialion  terminale  complète  de  ces  franges  etentraîne 
une  pénétration,  un  mélange  très  intime  des  éléments 
épithéliaux  et  conjonctifs.  Les  cellules  épidermiques 
métamorphisées,  revêtent  un  polymorphisme  qui  souvent 


! 


Plus  fort  grossissement  ; Gr.  = 500  environ,  montrant  la 
pénétration,  le  mélange  des  cellules  d’origine  épithéliale 
et  des  cellules  lymphoïdes,  qui  constitue  l’infillration 
profonde  du  derme. 

Co  = Extrémité  des  cônes  épithéliaux. 

Ep  = Cellules  épithéliales  isolées. 

L = Lymphocytes. 

F = Cellules  fusiformes. 
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ne  permet  pas  de  les  différencier  des  mononncléaires 
voisins,  quoique,  en  général,  elles  restent  faciles  à recon- 
naître grâce  à leur  volume  plus  considérable,  la  netteté 
de  leur  contour,  leur  protoplasma  clair,  leur  noyau  cen- 
tral ovalaire. 

/ 

A l’inverse  des  papilles  dont  nous  avons  signalé  la  con- 
gestion liémorragi(iue,  cette  modilication  des  couches 
profondes  de  la  peau  est  accompagnée  d’une  faible  vascu- 
larisation. Les  capillaiies,  modéi’ément  distendus,  ne 
sont  pas  plus  abondants  cpie  dans  le  deiane  normal;  ils 
se  montrent  seulement  entourés  d’un  j)elit  manchon  de 
cellules  rondes.  Nous  n’avoiis  renconlré  aucun  <le  ces 
espaces  vasculaires,  de  ces  lacs  sanguins  sans  paroi  pi’o- 
pre  qui  sont  caractéiâsliques  des  formations  sarcoma- 
teuses. 

Lu  résumé,  sans  préjugei'  en  l’ien  de  la  nature  du  myco- 
sis  (ongoïde,  il  semble  que  les  lésions  cutanées  initiales 
ont  pour  siège  le  revêtement  é]>ideiMni(iue.  Le  point  de 
départ  liistologi([Uc  de  cette  alTection  consisterait  dans 
une  sorte  de  métaplasie  é[)ilbéliale  (pii  évolue  jiarrallèle- 
ment  à la  réaction  congestive  des  papilles  et  permet  d’at- 
tribuer aux  cellules  malpighiennes  une  large  part  dans 
l’infiltration  dermique  profonde. 

L’interprétation  de  ces  laits  est  aujourd’hui  vivement 
éclairée  à la  lumière  des  théories  nouvelles  qui  viennent 
battre  en  brèche  la  conception  un  peu  étroite  de  la  spéci- 
ficité cellulaire  de  Dard. 

D’après  M.  le  docteur  Rouslacroix,  il  se  passerait  dans 
le  mycosis  fongoïde,  un  processus  analogue  à celui  que 
Retterer  et  Lelièvre  ont  observé  fréquemment  et  qui  con- 
siste dans  la  transformation  des  cellules  épithéliales  en 
cellules  du  type  lympho-conjonctif. 

On  sait  que  ces  auteurs  ont  notamment  signalé  la  trans- 
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romialion  des  cellules  épilhdliales  d’un  épilliélioma  en 
tissu  conjonctif  ; la  transformation  de  répilliélium  en 
tissu  fibreux  dans  un  cas  de  l)olype  sus-ainygdalien. 

Us  ont  également  signalé  (chez  les  oiseaux)  l’origine 
épithéliale  des  follicules  clos  tégumentaires  et  leur  mode 
de  transformation  en  tissu  conjonctif  réticuléi 

Retterer  ét  Lelièvre  avaientd’ailleurs  été  précédés  dans 


cette  voie  psi’  Cordes  et  J.  Wright  qui  avaient  également 
cité  plusieurs  obsei'vations  de  transformation  d’épithélium 
amygdalienen  tissu  conjonctif. 

Retterer  et  Lelièvre  concluent  à la  pathogenèse  suivante: 


« Sous  l’influence  de ‘facteurs  inconnus,  le  revêtement 
épithélial  a proliféré  et  développé  des  bourgeons  épithé- 
liaux, végétant  dans  le  derme.  Ces  bourgeons  épithéliaux 
après  avoir  cessé  de  s’accroître  en  longueur  et  en  largeur 
se  sont  transformés:  en  se  multipliant  par  voie  mycosi- 
que, leurs  cellules  épithéliales  ont  donné  naissance  à un 
syncytium  d’abord  à noyaux  volumineux,  puis  à petits 
noyaux  hyperchromatiques.  Au  lieu  de  subir  la  fonte, 
coiuiue  cela  a lieu  dans  les  follicules  clos  des  jeunes  ani- 
maux, le  cytoplasma  à petits  noyaux  a évolué  dans  le 
sens  progressif  en  élaborant  des  fibrilles  conjonctives  et 
en  constituant  une  ruasse  fibreuse.  » . . 

Ajoutons  que  si  nous  avons  pu  constater  dans  le  myco- 
sis  fongorde  ces  formes  de  passage  épi thélio  conjonctives 
nous  n’avons  pas  vu  ce  syncytium  à noyaux  volumineux. 

Quoiqu’il  en  soit,  bornons-nous  à signaler  ces  faits 
sans  vouloir  en  tirer  de  conclusion  pathogénique  ; mais  il 
semble  assez  nettement  que  le  processus  irrâtatif  initial 
des  tumeurs  cutanées  du  mycosis  fongoïde  réside  histo- 
logiquement dans  la  couche  profonde  du  revêtement  épi- 
dermique. 

Le  majade  présentait  en  outre  des  lésions  du  foie  et  de 
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la  raie.  Nous  les  signaions  à tilre  simplement  dociimeiw 
taire,  car  nous  ignorons  totalement  si  elles  doivent  être 
rapportées  à l’alTeclion  ou  à une  infection  concomitante: 
alcoolisme,  tuberculose. 

Le  Foie  présente  des  lésions  de  cirrhose  très  accen- 
tuée. La  caj)sule  de  Glisson  est  épaissie  et  présente,  dans 
la  partie  voisine  du  péritoine,  la  structui’e  d’un  (ibrome  la- 
mellaire. La  partie  avoisinant  le  foie  montre  une  infiltra- 
tion très  dense  de  cellules  embryonnaires  et  fusiformes 
qui  pénètrent  dans  rintérieur  de  la  glande  sous  forme  de 
tines  travées  et  viennent  rejoindre  les  ilùls  de  sclérose 
périportale.  C’est  au  niveau  des  espaces  de  Kiernau  que 
les  lésions  cirrliotiqucs  sont  les  [ilus  accentuées  : il  s’agit 
d’une  cirrhose  jeune,  riche  en  éléments  lymphoïdes 
accompagnée  de  dilatations  capillaires  et  très  pauvre  en 
néocanalicules  biliaires. 

Encei’tains  points,  les  cellules  lymphoïdes  sont  assem- 
blées en  nodules  péi*i-vasculaires  qui  rapj)ellent  l’aspect 
des  nodules  inflammatoires  du  foie  infectieux  (on  n’ob- 
serve pas  de  cellules  géantes).  Les  veinules  centro-lobu- 
laires sont  très  fortement  dilatées  et  cette  congestion  se 
prolonge  dans  les  capillaires  intertrabéculaires  amenant 
une  dislocation  excentrique  des  trabécules  de  cellules  hé- 
patiques. Ces  cellules  parenchymateuses  se  montrent  in- 
tactes à la  périphérie  du  lobule  ; au  contraire, vers  le  cen- 
tre, elles  oflVent  des  lésions  très  marquées  de  dégénéi’es- 
cence  granulo-graisseuse  et  pigmentaire. 

Dans  la  raie,  ce  qui  prédomine,  cusil'énormèconqes- 
lion  de  l’organe,  l’augmentation  de  nombre  et  de  volume 
des  glomérules  de  Malpighi.  Ces glomérules  apparaissent 
comme  baignant  dans  une  nappe  d'inliltration  sanguine. 
Us  sont  constitués  presqueexclusivement  par  des  mono- 
nucléaires groupés  et  très  denses  autour  du  capillaire 
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central.  Ges  éléments  lymphoïdes  à noyaux  régulièrement 
arrondis  prenant  fortement  les  colorants  basiques  sont 
entourés  d’une  petite  auréole  de  protoplasma  homogène 
faiblement  acidophile.  Il  n’existe  pas  d’éléments  granu- 
leux, ni  de  myélocytes. 

Ces  lésions  sont  comparables  h celles  que  l’on  a ob- 
servées dans  certains  cas  de  leucémie  lymphoïde. 
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Traitement  interne.  — Un  des  meilleurs  médicaments 
est  sans  conlrçdit  l’arsenic  avec  ses  composés  et  dérivés. 
Nous  avons  alterné  chez  notre  malade  la  liqueur  de 
Fowler  (de  5 à 30  gouttes  par  jour,  par  doses  progressi- 
vement croissantes),  — l’arséniate  de  soude  : deux  milli- 
grammes/u’o  — le  cacodylate  de  soude  en  injections 
sous-cutanées  : cinq  centigrammes  par  jour  pendant  dix 
jours  ; reprise  du  traitement  a|n'ès  dix  jours  de  repos. 

Un  nouveau  composé  arsetiical  le  OOG  venait  d’être  dé- 
couvert. Nous  avions  pensé  laii-e  au  malade  (juelques  in- 
jections de  salvai’san.  Malheui’eusement  son  état  ne  nous 
l’a  pas  permis  : notre  malade  était  un  scléreux,  il  y avait 
h craindre  sous  l’action  du  GOG  des  réactions  méningées 
ou  à redouter  des  accidents  d’insuflisance  hépatique.  11 
n’en  reste  pas  moins  vrai  que  le  praticien  possède  à l’heu- 
re actuelle  deux  médicaments  nouveaux  : GOG  et  néo  GOG, 
susceptibles  d’être  employés  toutes  les  fois  que  le  per- 
mettra l’état  du  sujet, 

Ce  n’est  pas  que  l’arsenic  soit  le  médicament  s[)écirique 
du  mycosis  fongoïde,  mais  il  agit  surtout  comme  recons- 
tituant, comme  tonique. 

. Au  traitement  arsenical  fut  combinée  la  radiothérapie. 
Cette  méthode  fut  appliquée  en  France  pour  la  première 
fois  en  1903,  sur  une  malade  atteinte  de  mycosis  grave. 
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Depuis,  les  observalions  se  sont  inullipliées  el  il  semble, 
à riieure  actuelle,  f|ue  la  radiothérapie  associée  aux  injec- 
tions arsenicales  soit  le  traitement  de  choix  du  mycosis 
fongoïde. 

Sous  rinfluence  de  la  radiothérapie,  de  4 à G II  par 
séance,  noti'e  malade  a vu  se  calmer  son  prurit  intoléra- 
ble, les  tumeurs  avaient  régressé  et  les  ulcérations 
s’étaient  cicatrisées.  On  peut  s’eu  convaincre  du  reste  par 
les  photographies  : les  tumeurs  de  la  face  et  du  membre 
supérieur  gauche  ont  disparu.  A cause  de  l’étendue  et  du 
nombre  des  lésions,  le  malade  a eu  des  centaines  de 
séances  : les  ulcérations  les  plus  gênantes  et  les  plus 
anciennes  : organes  génitaux,  dos,  membres  inférieurs, 
ont-  été  cicatrisées.  Le  malade  allait  quitter  l’hôpital, 
quand  il  succomba  brusquement  à la  suite  d’hémorragie 
cérébrale.  Notre  malade,  nous  l’avons  dit,  était  un  sclé- 
reux : cette  fin  rapide  n’a  rien  qui  puisse  nous  surprendre. 

" Localemenl.  — Nous  nous  sommes  contenté  de  faire 
sur  les  ulcérations  des  pansements  bicarbonatés  (10  gr. 
pour  un  litre),  le  malade  ne  supportant  ni  le  coaltar  sapo- 
niné,  ni  l’acide  phénique,  ni  le  naphtol  camphré. 

Comme  antiprurigineux:  les  acides  phénique, tartrique 
salicylique  : le  thigénol  et  Tichtyol  en  solutions  ou  en 
pommades. 
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SERMENT 


En  présence  des  Maîtres  de  cette  Ecole^  de  mes  chers  con- 
disciples, et  devant  l’efligie  d'Hippocrate,  je  promets  et  /e  jure, 
au  nom  de  l'Etre  suprême,  d'être  fidèle  aux  lois  de  l'honneur 
et  de  la  probité  dans  V exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai 
mes  soins  gratuits  à l'indigent,  et  n'exigerai  famais  un  salaire 
au-dessus  de  mon  travail.  Admis  dans  l'intérieur  des  maisons, 
mes  yeux  ne  verront  pas  ce  qui  s'y  passe  ; ma  langue  taira  les 
secrets  qui  me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pr.s  à 
corromvre  les  mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  Respectueux  et 
reconnaissant  envers  mes  Maîtres,  fe  rendrai  à leurs  enfants 
l'instruction  que  f'ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m'accordent  leur  estime  si  fe  suis  fidèle 
à mes  promesses  I Que  je  sois  couvert  d’opprobre  et  mé- 
prisé de  mes  confrères  si  j’y  manque  / 
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